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سـازي را عقيم تعدادي از زناني كه .باشدسازي زنان مي  عقيم، خانوادههاي مؤثر در تنظيم  يكي از روش :زمينه و هدف 
بيمارانگـاري و  صـورت درد، افـسردگي، خـود ه ب كه كنند، ممكن است به نوعي سندرم نوروتيك مبتلا شوند انتخاب مي 
سازي مطرح  عقيمعنوان يكي از پيامدهاي طولاني مدت ه نظر به اينكه اختلالات رواني ب . نمايدي تظاهر مي نگراني جنسيت 
اي با هدف تعيـين  تا مطالعه ند بر آن شد ان، پشيماني بعد از عمل قرار گرفته است، پژوهشگر ها كه در رأس آن ،دنباشمي
اهـداف فرعـي نيز با  شده و عقيمقدام به عمل برگشت زنان ميزان پشيماني بعد از عمل، درخواست برگشت باروري و ا 
  . دنميزان افسردگي و اضطراب آنان و عوامل مرتبط انجام دهتعيين 
گيـري  سال اخير، به روش نمونـه 1-01 شده طي عقيم زن 051 كه بود تحليلي ـ مطالعه از نوع توصيفي :بررسيروش 
 در مـورد مشخـصات 1پرسـشنامه .  پرسشنامه بـود 2ها، شامل ابزار گردآوري داده . اي انتخاب شدند تصادفي خوشه 
الات استاندارد افسردگي و اضـطراب زونـگ ئو س 2پرسشنامه . افراد مورد پژوهش و سنجش پشيماني بعد از عمل بود 
  . آناليز شد11/5 نسخه SSPSها توسط داده سپسشد كه بوسيله واحدهاي مورد پژوهش تكميل و  را شامل مي
 .بـود % 2/7و درخواست برگـشت بـاروري آنـان % 6 شده عقيم در اين مطالعه، ميزان پشيماني بعد از عمل زنان :نتايج
نـشان داد كـه بـه ترتيـب ها يافتههمچنين  .وهش، اقدام به عمل برگشت باروري ننموده بودند ژهيچكدام از افراد مورد پ 
ميانگين نمـرات افـسردگي و اضـطراب .  شده، داراي درجاتي از افسردگي و اضطراب بودند عقيمزنان % 42/7و % 31/3
  (.p=0/20 ،p=0/800به ترتيب ) ايينتر بود پداريطور معنيه كردند، بزناني كه استراحت كافي را به دنبال عمل ذكر مي
سـازگاري افـراد در مواجهـه بـا تغييـرات، اهميـت هاي شخصيتي و قـدرت  نتايج پژوهش حاضر و تفاوت :گيري نتيجه
  را بـه خـوبي  در جهـت ارتقـاء سـطح سـلامت روان زنـان  سـازي عقـيم مشاوره قبل از عمل و سيستم پيگيري بعـد از 
  . كند بيان مي
  
  
   .هاي رحمي، پشيماني، افسردگي، اضطرابسازي، بستن لولهعقيم : واژگانكليد
  
  .، تبريز، ايرانامام خميني، كوچه شيرفروشان، كوي فرهنگ، جنب دبيرستان طالقاني، خيابان 68پلاك رقيه نوري زاده،  :مسئول مكاتبه
  moc.oohay@avrapahar :پست الكترونيك
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  زمينه و هدف
ش هدر حال حاضر، در اثر پيشرفت علم، تكنولوژي و كا 
جمعيت  دنبال ارتقاء سطح بهداشت ه ميزان مرگ و مير ب 
و ( 1) بـه طـرز انفجـارآميزي رو بـه ازديـاد اسـت دنيـا
 مـيلادي ايـن 0512رود كـه در حـدود سـال انتظار مـي 
  . (2) نفر برسدميليارد  21 تا 11جمعيت به 
 حال توسعه است و يكي از سريعترين ايران كشوري در 
 در .باش ــده ــاي رش ــد جمعي ــت دني ــا را دارا م ــي  ن ــرخ
 91، جمعي ــت ك ــشور كمت ــر از 5331 سرشــماري ســال
 75 به 0731 در حاليكه در سال .تعيين گرديد ميليون نفر 
 سال پيش افـزايش 53 برابر جمعيت 3ميليون نفر، يعني 
  (.1) فتاي
ثري جهـت تنظـيم هاي مـؤ جامعه علمي و پزشكي، روش 
   يكــي (.3)  بــه مــردم عرضــه كــرده اســت خــانواده
سـازي زنـان عقـيم هاي پيشگيري از بـارداري، از روش 
  .باشد مي
صـورت ه  ب ـ9631از سـال  سـازي در ايـران عقـيم  عمل
 ميزان ،9731طبق آمار مهر ماه  .قانوني رواج يافته است 
كـ ــه در ( 4) بـ ــود% 71/1در سـ ــطح كـ ــشور  آن، كـ ــل
   .رسيد% 12/55  به ميزان ، اين0831سال
دنبــال ه يكــي از عــوارض روانــي طــولاني مــدت بـ ـ
باشد كه ميـزان آن پشيماني بعد از عمل مي  سازي، عقيم
يـافتگي به زمينـه فرهنگـي افـراد و نيـز درجـه توسـعه 
و ب ــا كيفي ــت زن ــدگي اف ــراد ( 5)  ب ــستگي داردهاكــشور
ايـن ميـزان در مطالعـات (. 6) شده در ارتباط اسـت  عقيم
 .(7) در نوسـان بـوده اسـت% 12/9 ت ـا 3ختلـف بـين م
دنب ــال ه  پ ــشيماني بـ ـپيام ــدهاي ان ــساني و اقت ــصادي 
 كـاهش يـا تواند چشمگير باشد كه بـدليل سازي مي  عقيم
هـاي نامحـسوس توقف بالقوه ميزان باروري، از هزينـه 
 كيفيت زندگي پايين تا افزايش استفاده از اقدامات هزينـه 
هـا و مل اتـصال مجـدد لولـه بر با موفقيـت محـدود شـا 
هيچ زنـي . (8) گيردميهاي كمك باروري را در بر  تكنيك
 قادر خواهد بود باروري خـود را هابا اين تصور كه بعد 
هاي كمـك بـاروري بـاز يابـد، نبايـد با جراحي يا تكنيك 
نظر به اينكه درخواسـت (. 9) سازي قرار گيردعقيمتحت 
اف و خطـرات هـاي گـز برگشت باروري با صرف هزينه 
جاني ناشي از حاملگي نابجا همراه است و با توجـه بـه 
در تحقيقاتي سازي  عقيمدر مورد عوارض جسمي اينكه 
 گـزارش شـده هـا كشور انجام گرديده اسـت و نتـايج آن 
است ولي تحقيقات انجام گرفته در بعد روانـي نـاچيز و 
بـا اين تحقيق  (01-31 )نتايج متناقضي دربرداشته است 
  وافـسردگي پـشيماني بعـد از عمـل، يين ميـزان هدف تع 
   و تعي ــين عوام ــل م ــرتبط ش ــده  عق ــيماضــطراب زن ــان 
  . دشانجام 
  
  بررسيروش 
. بـود تحليلـي ــ اي از نوع توصـيفي اين پژوهش، مطالعه 
   شــده عق ـيم  زن051جامعـه آمـاري مــورد بررسـي را 
 سال اخيـر اقـدام 1-01كه طي  ساله شهر تبريز 52–54
 كـه در آن، افـراد نـد اددتشكيل مي بودند، به عمل نموده 
، اي خوشـه گيري تصادفي مورد پژوهش به روش نمونه 
 پايگاه و مراكـز 69بدين ترتيب كه از بين . نتخاب شدند ا
 پايگـاه و 51 درماني وابسته بـه شـهر تبريـز، ـ بهداشتي
 51كـدام، تعـداد   انتخاب و از هـر عنوان خوشه ه مركز ب 
طـور ه هـاي بهداشـتي و ب ـندهشده از روي پرو  عقيمزن 
تصادفي انتخاب شدند تا در صـورت عـدم رضـايت بـه 
شركت در پژوهش يا عـدم دسترسـي بـه آنـان، امكـان 
و بـا  نفر از هر واحد موجود باشد 01دستيابي نهايي به 
. ها را تكميل نمودند مراجعه به مراكز مذكور، پرسشنامه 
ابقه در صورتي كه هر كدام از افراد مـورد پـژوهش، س ـ
اف ــسردگي ي ــا اضــطراب شــناخته شــده قبل ــي را ذك ــر 
  .شدند ميكردند، از مطالعه حذف  مي
 مرب ــوط ب ــه مشخــصات ف ــردي 1 پرســشنامه شــماره
الات مـرتبط ب ــا ئو، سـ مـورد پ ــژوهشاف ـراداجتمـاعي 
بـه منظـور .  و پـشيماني بعـد از عمـل بـودسـازي عقـيم
 خود (41) شاملژگي  وي 3ارزيابي پشيماني بعد از عمل، 
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گزارش ــي پ ــشيماني، درخواســت اطلاع ــاتي راج ــع ب ــه 
 مـورد سـنجش برگشت عقيمي و اقدام به عمل برگـشت 
الات ئوســحــاوي ، 2 پرســشنامه شــماره. ق ــرار گرف ــت
اعتبـار . بـوداسـتاندارد افـسردگي و اضـطراب زونـگ 
آزمون افـسردگي زونـگ در ارزيـابي همبـستگي آن بـا 
 مقايسه بود و در % 36تست افسردگي هاميلتون برابر با 
% 96با ارزيابي و قضاوت باليني روانپزشك حـداكثر تـا 
  (. 51)( r=0/96) همبستگي نشان داد
 ابـداع 0791مقياس خودسنجي اضطراب زونگ در سال 
مقياس خودسنجي  ،توزنده جاني  ،براساس نتايج . گرديد
سـنجش اضـطراب بـراي اضطراب زونگ، ابزار مناسبي 
حبه باليني نـشان داد  زيرا نتايج حاصل از مصا باشدمي
هـايي كـه بـا مقيـاس زونـگ  آزمودني% 57كه در حدود 
هـاي تشخيـصي لازم تشخيص داده شده بودنـد، مـلاك 
هـاي  بررسي. (61) براي يك اختلال اضطرابي را داشتند 
 مـورد، همبـستگي بـين 005انجـام شـده روي بـيش از 
مقياس اضـطراب هـاميلتون و زونـگ را بـا اسـتفاده از 
محاسبه براي .  نشان داد 0/17ي پيرسون روش همبستگ 
پاي ــايي مقي ــاس از روش ضــريب ان ــسجام ك ــه مي ــزان 
الات را مـورد بررسـي ئوهمبستگي دروني يا تجانس س ـ
ه ــاي آم ــاري ده ــد، اس ــتفاده ش ــد و تحلي ــل ق ــرار م ــي 
بـود كـه بيـانگر پايـايي % 48دهنده ضريبي برابـر  نشان
  (.71) باشدبالاي اين مقياس مي
 مـورد افـراد بيـسواد و كـم سـواد، از الات در ئواين س ـ
ك ــه ســطح  طري ــق م ــصاحبه تكمي ــل گردي ــد و اف ــرادي 
تحصيلات آنها، مقطع راهنمـايي و بـالاتر بـود خـود بـا 
آوري پس از جمـع . والات به آنها پاسخ دادند ئخواندن س 
 نسخه SSPSها در نرم افزار اطلاعات و وارد كردن داده 
 افـراد توصيف ي براهاي آمار توصيفي ، از آزمون 11/5
مورد پژوهش و ميزان اختلالات رواني آنـان و از آمـار 
 تعيين ارتباط بـين متغيرهـا و از  براي 2χاستنباطي نظير 
  .مقايسه ميانگينها استفاده گرديد براي tآزمون 
  
 نتايج
 سال يا 03، %(29/7)شده  عقيماين مطالعه، اكثر زنان  در
اين . بودسال  73/13بيشتر داشتند و ميانگين سني آنها 
 سال يـا 03آنان به هنگام عقيمي، % 65/7در حاليست كه 
سـازي، بيشتر داشتند و ميانگين سني در زمان سـترون 
 ، داراي %(67) بيـشتر آنـان . (1جـدول ) بودسال  13/74
، شده عقيمزنان  انكمترين تعداد فرزند.  فرزند بودند 3-5
سـواد  %(03/7) شده عقيم زنان اكثر.  بود 8 و بيشترين 2
تحصيلات دانشگاهي  %(5/3)درصد راهنمايي و كمترين 
% 01دار و شـده، خانـه عقـيم زنـان % 09همچنين . داشتند
 .آنها كار بيرون از منزل داشتند
 را سـطح درآمـد خـانواده %( 76/3)شـده  عقيماكثر زنان 
   .براي گذران زندگي كافي گزارش نمودند
در %( 47/7)شـده  عقـيمدر ايـن پـژوهش، بيـشتر زنـان 
سـازي بـا همـسر خـود عقـيم گيري نهايي جهـت  تصميم
%( 12/3) نفـر 23 اين در حاليست كه ؛تفاهم كامل داشتند 
، چنـين تـصميمي را اتخـاذ نمـوده داوطلبانهبه تنهايي و 
زنان، كفايت % 06سازي در عقيمترين عامل  عمده .بودند
مل شـا بود و بقيه به ترتيب دلايل خود را تعداد فرزندان 
، ناسـازگاري بـا سـاير %(81)محدوديت درآمد خـانوار 
 توزيع ميزان پشيماني بعد از عمل بر حسب مشخصات زمان - 1ل وجد
  ـ   در زنان سترون شده مراجعه كننده به مراكز بهداشتيسازي سترون
  4831درماني تبريز، 
  فراواني
  معيارها
  درصد  تعداد 
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  -  %2  3  همراه با جراحي زنان
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، عدم همكـاري همـسر در %(81) هاي ضدبارداري  روش
%( 2/7) هاي پيشگيري از بارداري استفاده از ساير روش
. بيـان نمودنـد %(1/3)  طبـيهـاي انديكاسـيونوجـود و 
شـده عقـيم بيـشترين تعـداد زنـان اين مطالعـه  يهايافته
 عــي جهــت كــسب اطلاع ــات ب ــراي از ه ــيچ منب%( 64/7)
  .سازي استفاده نكرده بودند عقيم
شده، اظهار پشيماني بعد از  عقيمزنان % 6در اين مطالعه 
عمل داشتند كه با اختلاف و نـزاع بـا همـسر بـه هنگـام 
را  داريگيري جهت عقيمي ارتباط آمـاري معنـي تصميم
ميانه زمان وقوع پشيماني در اين (. p<0/100)نشان داد 
  . سازي بود عقيم سال پس از 5العه، مط
در پژوهش حاضر، ميزان درخواست برگـشت بـاروري 
بود كه البته هيچكدام از آنان اقـدام % 2/7شده  عقيمزنان 
   .به عمل برگشت باروري ننموده بودند
ها نـشان داد كـه ميـزان افـسردگي در زنـان آناليز داده 
% 42/7، در ايـن مطالعـه همچنـين  .بـود % 31/3شده  عقيم
شـده داراي درجـاتي از اضـطراب بودنـد و  عقـيمزنـان 
كه استراحت  ميانگين نمرات افسردگي و اضطراب زناني 
طـور ه كـافي بعـد از عمـل را گـزارش نمـوده بودنـد، بـ
 كمتـر از (p=0/20و p =0/800به ترتيـب بـا )داري  معني
داشـتند ندنبـال عمـل ه زناني بود كه اسـتراحت كـافي ب ـ
   (.3و2جدول )
  
  بحث
پشيماني بعد از عمل يكي از فاكتورهاي رواني مرتبط با 
باشـد كـه ميـزان آن در پـژوهش سازي افـراد مـي  عقيم
هـاي سـاير بدست آمد كه اين ميزان با يافتـه % 6حاضر 
هاي انجام شده، همسو و به ارقام گزارش شـده  بررسي
   noseimaJعنـوان نمونـه ه  ب ـ؛بوددر آنها بسيار نزديك 
 احتمـال تجمعـي بيـان پـشيماني زنـان در و همكـاران،
(. 81)گـزارش نمودنـد % 7 سال بعد از عمـل را 5عرض 
 و همكاران، احتمال تجمعي بيـان پـشيماني زنـان silliH
  % 5/9 س ــال بع ــد از عم ــل، 41 س ــال را ط ــي 03ب ــالاي 
  (.8) گزارش كردند
 سـال 7، احتمال تجمعي پـشيماني rednalloHدر تحقيق 
تف ــضلي، مي ــزان (. 91) رش ش ــدگ ــزا% 8بع ــد از عم ــل، 
پـشيماني بعـد از عمـل زنـان سـترون شـده در فاصـله 
در بـين (. 1) گـزارش نمـود % 8/5 را 0731-67هاي  سال
مطالعات انجام گرفته، كمتـرين ميـزان پـشيماني بعـد از 
  ، مربـوط بـه مطالعـه دكتـر آرام و همكـاران %(3)عمـل 
 dlefnesoR، توسط %(12/9)و بيشترين ميزان ( 21) بود
% 67/8 شايد به اين دليـل كـه ؛و همكاران گزارش گرديد 
   س ــال 03 كمت ــر ازاف ــراد م ــورد پ ــژوهش آن ــان، س ــن 
  (.02) داشتند
هاي پژوهش حاضـر، بـين نـزاع بـا همـسر هنگـام يافته
گيـري جهـت عقيمـي و پـشيماني بعـد از عمـل    تـصميم
  (p<0/100) ؛داري را ن ــشان دادارتب ــاط آم ــاري معن ــي 
 پشيماني بعـد از عمـل داشـتند زناني كه  كثر ا طوريكهه ب
بــا همــسر خــود بــه هنگــام ، ذكــر نمودنــد %(88/9)
نظـر و كـشمكش گيـري جهـت عقيمـي اخـتلاف  تـصميم
 و همكـاران نيـز نـشان داد noseimaJمطالعه . اند هداشت
  شــدن، كــشمكش اساســي  عقــيمزنــاني كــه قبــل از 
در زنان  شده بر حسب افسردگي و استراحت بعد از عملعقيم  توزيع فراواني زنان -2جدول
  4831ـ درماني تبريز،  شده مراجعه كننده به مراكز بهداشتي عقيم
  افسردگي
  جمع  ندارد  دارد
  
استراحت بعد از 
  تعداد  درصد  تعداد  رصدد  تعداد  درصد  عمل
  ميانگين
  (DS±M)
  34/51±9/16  77/3  611  07/7  601  6/7  01  كافي بوده است
  84/72±01/30  22/7  43  61  42  6/7  01  كافي نبوده است
  P = 0/800 t = -2/07  001  051  68/7  031  31/3  02  جمع
 در شده بر حسب اضطراب و استراحت بعد از عمل عقيم توزيع فراواني زنان - 3جدول 
  4831ـ درماني تبريز،   شده مراجعه كننده به مراكز بهداشتي يمعقزنان 
  اضطراب
  جمع  ندارد  دارد
  
استراحت بعد از 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  عمل
  ميانگين
  (DS±M)
  24/28±8/96  77/3  611  06/7  19  61/7  52  كافي بوده است
  64/96±9/65  22/7  43  41/7  22  8  21  كافي نبوده است
 =p0/20  =t-2/22  001  051  57/3  311  42/7  73  معج
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  با همسرشان داشـتند، پـشيماني ناشـي از تصميمـشان 
ي هـا  برابر بيشتر از زنـاني بـود كـه چنـين كـشمكش 3
   (.81) نداشتند
بود كه بـا % 31/3ميزان افسردگي در زنان سترون شده 
 عمـومي   در جمعيـت %31-02توجه به شيوع افـسردگي 
، ميزان افسردگي مشاهده شده با شـيوع آن در (11،12)
همچنـين ميـزان . كل جمعيت، تناسـب و سـنخيت داشـت 
 بررسـيها نـشان .بـود % 42/7شـده  معقياضطراب زنان 
 اضطرابي در جمعيت عمومي تدهد كه شيوع اختلالا مي
كه ميـزان اضـطراب ( 22)در نوسان است % 51-53بين 
مشاهده شده با ميزان اضـطراب گـزارش شـده در كـل 
  . جمعيت، تناسب و سنخيت داشت
اي سـلامت روانـي عباسي و كنعاني، در بررسي مقايسه 
 زنانيكـه از هـيچ روش پيـشگيري از شـده بـا  عقيمزنان 
( <p0/50)داري كردند، تفاوت معني بارداري استفاده نمي 
تفضلي، در بررسي (. 01) را بين دو گروه گزارش كردند 
هـاي رحمـي بـا روش اي عـوارض بـستن لولـهمقايـسه
 تفــاوت p=0/000بــا از بــارداري طبيعــي پيــشگيري 
گـروه داري را در افـسردگي و اضـطراب بـين دو معنـي 
سـازي را و همكـاران نيـز سـترون niL(. 1) نـشان داد
نوعي عامل خطر در جهت افـسردگي و اضـطراب افـراد 
طوريكـه در مطالعـه آنـان، بعـد از ه  ب ـ؛گزارش نمودنـد 
 برابر 2/43هاي رحمي احتمال خطر افسردگي  بستن لوله
 (.32) گرديـد  برابر بيشتر 2/88 اضطراب و احتمال خطر 
اي   سـبحاني در بررسـي مقايـسهايـن در حاليـست كـه
شده اختياري بـا زنـان گـروه  عقيممشكلات رواني زنان 
 (. 31) داري را مشاهده نكرد شاهد، تفاوت معني
شـده شاهوي نيز بين ميـزان افـسردگي دو گـروه عقـيم 
اي و استفاده كننـده از آي يـو دي، اخـتلاف آمـاري لوله
مـشاهده داري را با استفاده از تست افسردگي بك معني
نگـر سـازمان همچنين انجمن مطالعات آينـده (. 11) نكرد
، در پيگيري سلامت روان زنـان (5891)بهداشت جهاني 
خطر اخـتلالات روانـي افزايش  اي دال بر شده، يافته  عقيم
در ايـن . نـد گـزارش نكردسـازي زنـان بـه دنبـال عقـيم
مطالعـه، اخـتلالات روانـي بعـد از عمـل، ارتبـاط بـسيار 
 ي را با مشكلات رواني قبـل از عمـل نـشان داد دارمعني
به نظر پژوهشگر، عدم همخـواني نتـايج مطالعـات  (.42)
هـا، تفـاوت در تواند ناشي از ناهمگوني نمونـه متعدد مي 
ه ــاي انج ــام گرفت ــه، گون ــاگوني اب ــزار   پ ــژوهشروش
ه ــاي فرهنگ ــي، خ ــانوادگي و س ــطح پ ــژوهش، تف ــاوت 
 زماني در نظر هايتحصيلات افراد مورد پژوهش، دوره 
گرفته شده جهت مصاحبه و نيز نحوه توجه به بهداشت 
  .شده باشد عقيمرواني زنان 
هـا نـشان داد كـه بـين نمـرات افـسردگي و نتـايج يافتـه
شـده، بـه عقـيم اضطراب با استراحت بعد از عمل زنـان 
 ارتباط آماري معكـوس و p=0/20 و p=0/800ترتيب با 
كـه زنـاني كـه عـدم طوريه  بـ؛داري وجـود داردمعنـي
دنبـال عمـل را گـزارش نمودنـد، بـه ه استراحت كافي ب ـ
  .وضوح نمرات افسردگي و اضطراب بالاتري داشتند
  عقــيم و همكــاران پيــشنهاد كردنــد افــرادي كــه niL
شوند، بايد بعد از عمل استراحت كافي داشته باشـند  مي
. تا از گسترش اختلالات رواني در اين افراد كاسته شود 
 يخــوبب ــه ر مطالع ــه آن ــان، زن ــاني ك ــه بع ــد از عمــل د
استراحت نكرده بودند، به راحتي در معـرض افـسردگي 
   (.32) بعدي قرار داشتند و اضطراب
ذكر است كه در پژوهش حاضر، بين افـسردگي،  هلازم ب 
شـده بـا عقـيم اضطراب و پـشيماني بعـد از عمـل زنـان 
مشخــصات فــردي اجتمــاعي آنــان، ارتبــاط آمــاري 
همچنين افسردگي، اضطراب . داري مشاهده نگرديد  يمعن
زمـان در شده با سـن  عقيمو پشيماني بعد از عمل زنان 
 سازي و مدت زمـان سـپري شـده از  عقيمعقيمي، زمان 
  . داري را نشان ندادعمل، ارتباط معني
هاي  دكتر آرام و همكاران نيز در پژوهش خود، بين سال
كلات روان ــي و ه ــا و مــشســپري شــده از ب ــستن لول ــه 
  گزارش را( p=0/76)داري اجتماعي، ارتباط آماري معني 
  (.21) ندا هننمود
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با اسـتفاده  هاي پژوهش حاضر، سبحاني همسو با يافته 
 نفـر از بـانوان 021از پرسشنامه سلامت عمـومي بـين 
 كـه نـشان داد  نفر از بانوان گروه شـاهد 03شده و  عقيم
ه در فواصل زماني هايي از بانوان ك سلامت رواني گروه 
 دار نداشـتند شده بودند، با هم تفاوت معنـي  عقيممختلف 
در بررس ــي پيام ــدهاي   و همك ــاران، ني ــز nidelB(. 31)
سازي زنان كـه طـي آن نتـايج كوتـاه  عقيم ختيروانشنا
  شــده غيــر و  عقــيم زن 96مــدت روانــي را در بــين 
مـصاحبه قبـل از )نگر صورت آيندهه شده، ب عقيم زن 96
مـورد (  ماه بعد از عمل 6 هفته و 6 و سپس پيگيري عمل
دار مهمـي را در ارزيابي قرار دادند، هيچ اخـتلاف معنـي 
مـشاهده عقيم وضعيت رواني بين اين زنان و زنان غير 
، (8، 91،02)  حال آنكه در مطالعات متعددي .(62) نكردند
سازي در دوران نفاس، بعنوان عامل خطـري بـراي  عقيم
  .  استد از عمل گزارش شده پشيماني بع
كه گذشت كمتر  و همكاران dlefnesoRهاي عليرغم يافته 
 سال بعـد از عقيمـي را در مقايـسه بـا مـدت زمـان 5از 
 بيشتر، به عنوان عامل خطـر پـشيماني گـزارش نمودنـد 
در پـژوهش حاضـر، نتيجـه تـست فيـشر ارتبـاط  ،(02)
 و طـول داري را بين پشيماني بعد از عقيمي آماري معني 
  . مدت زمان سپري شده از عمل نشان نداد
 03با وجود اين كه مطالعات متعدد قبلـي، سـن كمتـر از 
سال به هنگام عقيمي را نوعي عامل خطر براي پشيماني 
نمـوده بعد از عمل و درخواست برگشت بـاروري ذكـر 
 اي، در پـژوهش حاضـر چنـين نتيجـه(02،41،6)بودنـد 
  . دست نيامد هب
همكاران، ارتباط سن كـم هنگـام عقيمـي بـا  و tdimhcS
پشيماني بعد از عمل را به وقوع تغيير و تحولات بيـشتر 
در زنـدگي زنـان جـوان از قبيـل طـلاق و ازدواج مكـرر 
 يكي از دلايلي كه در پژوهش احتمالاً(. 41) ندا هنسبت داد 
 سال به هنگام عقيمي، پشيماني 03حاضر، زنان كمتر از 
دم فراواني طلاق يا ازدواج مكـرر در ، ع بيشتري نداشتند 
 .تواند باشد ميبين آنان 
  گيرينتيجه
هـاي پـژوهش حاضـر چنـين  از مجموع يافتـه ،در نهايت 
تـوان بـه عنـوان سازي را نمـي  عقيمشود كه استنتاج مي 
عاملي مستقل در بروز و گـسترش اخـتلالات روانـي در 
 قبيل گر ازافراد محسوب نمود، بلكه وجود عوامل مداخله
عـدم  ،سـازي وجود اختلاف نظر با همسر بر سـر عقـيم 
بـروز بـراي ، زمينه را ... و دنبال عمل ه استراحت كافي ب 
نمايد كـه بـا ارائـه اي از مشكلات بعدي هموارتر مي پاره
اي قب ــل از عم ــل و ني ــز ه ــاي آموزشــي م ــشاوره دوره
تـوان تـا اندازي سيستم پيگيري بعـد از عقيمـي، مـي  راه
ي از ايجاد و گسترش اختلالات رواني بدنبال حدود زياد 
  .سازي پيشگيري نمود عقيم
شـده در عقـيم زنـان % 92/3لازم به ذكر اسـت كـه تنهـا 
پـژوهش حاضـر، انجـام مـشاوره بـا كـادر بهداشـت و 
اين در حالي . درمان، قبل از اقدام به عمل را ذكر نمودند 
سـازي اجبـاري بـوده و عقـيم است كه مشاوره قبـل از 
راي آگاهي زن نسبت به دائمي بودن روش، شناسـايي ب
عوامل مرتبط بـا پـشيماني بعـد از عمـل و نيـز دانـستن 
احتمال شكست تجمعي اين روش پيشگيري از بـارداري 
 گيـرد انجـام مـي (  ساله01در طول دوره % 1/58حدوداً )
هاي مطالعـه حاضـر، پيـشنهاد  براساس محدوديت (.52)
عـوارض در مورد تر ي دقيق گيرگردد كه جهت نتيجه  مي
،  و عوام ــل م ــرتبط ب ــا آن ســازي عق ــيمب ــدنبال روان ــي 
و بر اسـاس مقايـسه با مقياس وسيعتر مطالعاتي طولي 
هـاي  افراد قبل و بعد از عقيمي و پيگيري وضعيت رواني 
   .مستمر دراز مدت انجام گيرد
  
  تشكر و قدرداني
 وراز جناب آقاي دكتر كامران صداقت كه به عنوان مشا 
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